





























論文 内 容 要
旨
 1員 的
 胃潰瘍が発生したのち瘢痕治癒化する迄の間には種々の経過をとるが,それにつれて潰瘍の形
 には各時期に特長的皮形態の変化がみられる。
 そこで,潰瘍の形態的特長を知ることによってその潰瘍の状態及び予後を推測する事は,或程
 度可能であると考えられ,る。
 胃内視鏡検査法は,潰瘍の質的変化の診断が可能な点に特長があり,既に胃カメラに,蚊る胃潰
 瘍の経過観察が試みられている。
 しかしなが残潰瘍が速やかに縮少し・その後瘢痕が主となる様な状態迄いたったとして煽そ
 の後その瘢痕が必ずしも速やかに完全治癒するとほ限らない。また一方,左かなか縮少しなかっ
 た潰瘍でもその後速やかに疲痕治癒化してしまう例も少なぐない。
 私はこの点に注目し,潰瘍の治癒過程をその縮少期と瘢痕治癒期の二つに分けて考え,内視鏡
 によつて観察しえた各潰瘍像がこの二つの過程の中てどの様な経過をとるかを検討してみた。
豆対 象
 1958年10月から1965年歪/一月迄の7年間に東北大学山形内科を受診し・胃カメラ叉
 は胃ファイバースコープによって胃潰陽と診断された484例中・潰協¢病像の変化を経時的に
 充分観察しえた115例を対象とした。
 また,196e年2月から1965年6月迄の約5年間に集団検診を受け,胃カメラによつて
 胃潰瘍と診断された366例中、経時的に病像の変化を逼求しえた55例を検討の対象に加え
 た。
 これらに対する観察期間は5週間から最長6年5ケ月に及び,観察回数は2回から12回に及
 んでいるo
 皿方法及ぴ結果
 伊まず,胃カメラ又は胃フアイノ漏スコープで最も良く撮影されたフイルム249本について
 潰瘍像を分析し,潰瘍内部の所見(潰瘍の形・底の凹凸,底の出漁と内視鏡的な潰瘍の深さ)と
 潰瘍辺縁の所見(辺縁の出血発赤,隆起,境界の整不整と苔の辺の整不整)及び周辺の訟痕性変
 化(瘢痕性変色や陥凹,周辺粘膜皺襞集中像と弧の変形)との相関々係を調べた。その結果,i)
 円形潰瘍は不整形潰瘍に比して辺縁の出血発赤は少ない。円形潰瘍のみについてみると,新鮮潰
 瘍は周辺に皺壁集中像を有する比較的陳旧性の潰瘍に比して辺縁の隆起は少なく,境界ほ鋭であ
 る。ii)潰瘍底に凹凸あるものは,表いものに比して辺縁の隆起像を有するものがやや多く,辺
 縁境界,苔の辺もやや不整を示す傾向にある。揃)潰陽底の出血を有するものは有しないものに
 比して辺縁隆起はやや多く見られ,辺縁境界や苔の辺も鋭なるものが多い。辺縁の巨ゴ血の有無と
 は著明な差はない。蛋)内視鏡的に深いと考えられる潰瘍は,浅い潰瘍に比して辺縁出血発赤は
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 やや少なく,辺縁隆起は逆に多い。
 (2)つぎに,澱粉の治癒過程をその縮少期と瘢痕治癒期に二大別し,まず潰瘍り縮少造程のみ
 についてみると,〔ilの結果から
 ㈹縮少期にみられえ・潰瘍を,潰瘍の深さ及ひ辺縁周辺の変化について考慮し、内視鏡的に深
 くて大きいものをA群,A群に比し深さ中等度,大きさも中等度の潰瘍をB群,更に潰瘍が著1.
 ぐ縮少し擦痕病巣が主となってし(るが左お潰瘍として認めうろものをC群とした。さらにA,B
 各群を周辺の相違によつてコそれぞれ①内祝鏡的に辺縁隆起や姦奨集中像が認められないもの,
 (套〉皺襞集中像が認められるもの,Q)更に辺縁隆起(浮腫も含む)が認められるもの,④潰陽辺縁
 に瘢痕性変化を認めうろもの・⑤上記の④に辺縁の隆起も認められるもの,の5種に細分した。
 以上の分類によってAB両群の治癒経過を検討した結果,i)痕跡が認められない迄に治癒した
 鯉ま,A群にはなくB群に5例あった。この事から,潰瘍の完全治癒の可能性はその初期の潰瘍
 底の深さに大いに関係あると考えられた。註)再発再燃の頻度はA,B両群共ほy同率であ匂,
 その差はみられなかった。のO辞に達する迄の両者の暗闘は7共に50～4e日で著明な差は
 なかった。従って,潰瘍の大きさや深さは,潰瘍の縮少傾向とはあまり関係がないと考えられる。
 lV)A,B両群のうち,按蒙集中隊を有する群は他の群に比して再発再燃が多ぐ,又O状態に達
 する期間も長い。この事から鼓蓑集中隊を有する潰瘍は難治性のものが多いと考えられる。
 V)これに対し周辺の数痕像を伴った群は,比較的早くO状態に移行する傾向があり,～'嬢集中
 像のみの群に較べて治癒し易いものが多いと考えられる。
 (切つぎに・瘢痕治癒期についてみると,まず瘢痕性病巣をその性状から三つの時期に分けて
 考える。即ち・病巣の大部分が瘢痕であるがなお点状若しくは線様等に苔が認められるものをd
 群,苔は全く消失しているか或は単に痕跡として認められ,中心部及ひその辺縁に発赤が認めら
 れるものをe群,発赤すら認めず,全(痕跡のないもの或いは瘢痕の変化のみが認められるもの
 をf塒・とした。
 これらのろ石1泌,その前の状態であると考えられるG群とを,①周辺の疲痕性変化が認められ
 ないもの・②周辺銀製集中像を有するもの,③更に瘢痕性の変化が認められるもの,の5群に細
 分した。以上の分類によって,瘢痕治癒期の各経過を検討した結果,
 1)周辺の搬痕性変化のない群は大半が全く痕跡を認めなぐなる迄治癒した。
 “)これに対して,皺襞集中像や惣痕性変化を有する他のG群は,約%がG状態に長(停滞して
 ており,その後の経過もかなり長期に及んでいる。
 1のさらにこれらの中で,f群に達する迄の期間は,周辺の瘢痕性変化を伴う群の方が,単に
 繰集中像のみを伴う群よりも長い傾向かみられた。
 匹)再発の頻度ほ,皺襞集中像を有する群が,瘢痕性変化を伴う群に比して高い傾向がみられ
 たo
 V)一方,再燃の頻度については,逆に瘢痕性変化を伴う群の方が高い傾向がみられた。この
 事から,周辺に熟痕性変化を伴った形の縮少潰瘍は再燃の可能性が少なく恋い事・を示唆する。
 W)再燃の期間は半鶴コ・ら1年をこえるも勤修く,従って長期観察の必要があると考えられる。
 以上,胃潰瘍を内視鏡的に追求観察して,潰瘍の治癒過程を縮少期と強痕治癒期に分け,潰瘍
 像を辺縁周辺の所見から分類して検討を加えた。また各時期の潰瘍所見に相当する自覚症状,胃
 液酸度の問題・潰瘍1、て痕と善陸互e像との鑑別についても考察を加えた。
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 審査結果の要旨
 者者は,胃潰瘍の治癒過程をそ・の縮小期と緩痕治癒期の二つに分けて考え,内視鏡によって観
 察しえた各潰瘍像がこの.二つの過程の中でどのよう血経過をとるかを検討しているが,対象とし
 ては,1958年10月から1965年10月迄の7年間に東北大学山形内科を受診し,胃カメ
 ラまたは着ファイバースコープによって胃潰瘍と診断された484例中,潰瘍の病像の変化を経
 時的に充分観察しえた124例をえらんでいる。す左わち,胃潰場の治癒過程をその縮小期と瘢
 痕治癒期に二大別し,縮小期にみられる潰瘍を,潰場の深さ寿よび辺縁周辺の変化について考慮
 し,内視鏡的に深ぐて大きいものをA群,A群に比し深さ中等度大きさも中等度の潰瘍をB群,
 更に潰瘍が著しぐ・鰯小し瘢痕病巣が主と左っているが左お潰瘍として認めうるものをC群とし,
 さらにA,B各群を周辺の相違によって,それぞれ①内視鏡的に辺縁隆起や皺襞集中像が認めら
 れ凄いもの,②皺襞集中像が認められるもの,③更に辺縁隆起(浮腫も含む)が認められるもの・
 ④溜場周辺に瘢痕性変化を認めうるもの,⑤上記④に,辺縁の隆起も認められるもの,の五種に
 細分して検討した結果,次の成績を得ている01)痕跡が認め・られ左い迄に治癒した例は,A群
 には左ぐB群に5剛あったから,潰瘍の完全治癒の可能性はその初期の潰瘍底の深さに大いに関
 係あると考えられる。2)再発再燃の頻度はA,B両群ともほy同率であり,その差はみられな
 い。ろ)G鮮に達する迄の両者の時間は,共に5a～40日で著明を差は左かつたから,潰瘍の
 大きさや深さは,遣場の縮小傾向とはあまり関係が左いと考えられる。4)恥B両群のうち,
 被嚢集中像を有する群は他の群に比して再発再燃が多ぐ,またC状態に達する期間も長いから,
 破婆集中像を有する潰瘍は碓治性のものが多いと考えられる。5)これに対し周辺の瘢痕群を伴
 育つた群は,比較的早ぐσ状態に移行する傾向があり,皺壁集中像のみの群に比べて治癒し易い
 ものが多いと考えられる。
 瘢痕治癒期については,まず瘢痕性病巣をその性状から三つの時期に分け,病巣の大部分が瘢
 痕であるが在卦点状若しくは線様等に苔が認められるものをD群,苔は全く消失しているか或は
 単に痕跡として認められ,中心部むよびその辺縁に発赤が認められるものをE群,発赤すら認め
 鵡・全ぐ痕跡の左いもの或は瘢痕の変化のみが認められるものをF群とし,これら3群と,その
 前の状態であるσ緯とを,①周辺の瘢痕性変化が認められ左いもの,②周辺錐嚢集中像を有する
 もの,③更に瘢痕性の変化が認められるもの,の5群に細分して,瘢痕治癒期の各経過を検討し
 た結果・次の成績を得ている。
 1)周辺の瘢痕性変化の逢い群は大半が全く痕跡を認め左ぐなる迄治癒している。
 2)これに対して,嚢婆集中像や瘢痕性変化を有するものは,約1/3がG状態に長ぐ停滞し
 ておウ,その后の経過もかな匂長期に及んでいる。
 5)さらにこれらの中で,F群に達する迄の期間1ま,周辺の瘢痕性変化を伴恋う群の方が単に
 被婆集中像のみを伴う群よりも.長い傾向がみられる。
 4)再発の頻度は,皺襞集中像奪有する群が瘢痕性変化を伴なう群に比して高い傾向がみられ
 ろ6・
 5)再燃の頻度については,逆に瘢痕性変化を伴意う群の方が高い傾向がみられたから,周辺
 に瘢痕性変化を伴なった形の縮小掻傷は再燃の可能性が少看ぐ恋い事を示唆していう。
 6)再燃の期間は半年から1年をこえるものが多ぐ,従って長期観察の必要があると考えられ
 ・る。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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